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with a mean age of 21.4 years. A path analysis was utilized  to  test a mediational model  linking 





more robust  than  the association of FoMO with  these variables. Conclusions: The pathway  from 
interpersonal  stress  and/or FoMO,  through  insomnia,  to  compromises  in mental health may be 
modifiable  through behavioral  interventions  focusing on  coping  skills,  sleep hygiene, and  even 







referrals  between  2009  and  2015, with  61%  of  these undergraduates  endorsing  anxiety  and  49% 
endorsing symptoms of depression  [1]. Unfortunately,  this  increasing demand  tends  to outweigh 
available  university  counseling  resources  [2]. Mental  health  directly  and  indirectly  affects  other 
critical aspects of college student development, such as academic performance, social relationships, 
and  physical  health  [3,4].  Thus,  it  is  critical  to  examine  the  psychological,  social,  and  biological 
phenomena that characterize college students and may help to explain variance in their mental health. 
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1.1. The Role of Sleep in Maintaining Mental Health 
Sleep  is a critical biological process  that  is  intimately  tied to psychosocial processes. Without 
adequate  sleep,  college  students  are prone  to diminished  social  and  cognitive  functioning, work 
absenteeism, decreased physical and mental health, and lower overall quality of life [5–7]. Multiple 
factors associated with the college experience may contribute to sleep deprivation [5]. For example, 




of only 6 h per night  [10]. College  students are also at  increased  risk of  insomnia  (i.e., difficulty 
initiating  or maintaining  sleep),  early‐morning  awakenings,  non‐restorative  sleep,  and  daytime 















Among  these,  interpersonal  stressors,  which  are  negative  experiences  involving  conflicts  or 
difficulties in social relationships, may be particularly salient [19]. Interpersonal stress tends to arise 
when individuals place high importance on maintaining relationships and avoiding rejection, and it 





health  outcomes  [3].  Perceptions  of  social  support  are  integral  to  interpersonal  satisfaction  and 
psychological well‐being, so it stands to reason that social disharmony may negatively impact the 
health and wellness of young adults [21].   
Interpersonal  stressors  such as  relationship  conflict have been directly associated with  sleep 
problems  such  as  later bedtime,  longer onset  latency, maintaining  and  reinitiating  sleep,  shorter 
duration,  and  poor  sleep  quality  [22–24].  Gordon  and  colleagues  (2017)  report  that  using  an 
experimental design and actigraphy measures, they  found  that compared  to a neutral experience, 
exposure to an interpersonal stressor  led to  later bedtime and shorter sleep duration [25]. Among 
individuals with insomnia, indicators of interpersonal distress have been associated with increased 
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can more broadly be applied to any lack of connectedness or closeness with others. Based on self‐
determination  theory,  psychological  health  and  self‐regulation  are  contingent  on  three  basic 
principles—competence, personal initiative, and connectedness with others [32]. Although achieving 
these  basic  needs  is  easily  facilitated  by  using  digital  social  media  tools  that  promote  social 
connectedness and  instant knowledge of what others are doing [27], the anxiety and worry about 
what others may be doing in your absence can also be a pervasive issue independent of social media 
use. For  instance,  a number of  anxiety disorders,  such  as  social  anxiety disorder  and  separation 
anxiety disorder, include dimensions of worry related to what others are doing while out of one’s 
presence [33]. Moreover, both FoMO and anxiety disorders are inversely correlated with a number 
of  similar  negative  outcomes,  including  poor  mood,  decreased  sense  of  life  satisfaction,  and 
dysregulated sleep [27,29,30]. 
1.4. The Current Study 
The  current  study  used  a  biopsychosocial  framework  [34]  to  examine  associations  of 
interpersonal  stress  and  FoMO  with  college  students’  mental  health,  and  to  explore  if  these 
associations were partially mediated by sleep problems. Path analysis was utilized to test a theoretical 
model in which higher levels of interpersonal stress and FoMO were expected to be associated with 










technology  use  and  habits,  stressors,  and  overall  health  and  well‐being,  was  provided  to  the 
instructors  of  courses  in  a  variety  of majors  (e.g.,  psychology,  human  development  and  family 
studies,  nursing,  kinesiology). The  first  page  of  the  survey  included  Informed Consent,  and  by 
continuing with the survey participants consented to participate in the research study. Instructors 
were asked  to provide  to  the students  the  link  through  the university’s online class management 
system. Each survey took between 15–25 min to complete. Some instructors chose to offer extra credit 


































This  measure  has  demonstrated  internal  consistencies  from  0.87–0.90  in  previous  studies  [27]. 
Internal consistency of the 10 items in this sample was excellent (α = 0.92). 
Interpersonal Stress. A 25‐item interpersonal stress inventory was created for this study, building 
on  the  foundation of the Social Stress Questionnaire (SSQ) [38]. In addition to the 10  items on the 
original SSQ,  items address  typical stressors of a contemporary college  lifestyle  (e.g., roommates; 
drinking/partying;  technologically‐mediated  communication).  A  sample  item  in  this  25‐item 
questionnaire  was  “Some  of  the  major  hassles  and  stressors  for  college  students  come  from 












Missing data were corrected with mean  imputation for 12 cases missing  less than 5% of  the data. 
Seven cases were dropped due  to missing more  than 5% of data. Path analysis—an extension of 




















Variable  1  2  3  4 
M (SD)  61.0 (19.0)  22.0 (8.2)    8.0 (5.3)  64.2 (17.5) 
Range  25–109  10–45  0–25  12–100 
Skewness    0.28  0.58  0.73  −0.36 
Kurtosis  −0.46  −0.51  0.06  −0.13 
1. Interpersonal stress    —       
2. Fear of Missing Out (FoMO)  0.61 **  —     
3, Insomnia  0.40 **  0.32 **  —   
4. Mental Health  −0.050 **  −0.40 **  −0.52 **  — 
** p < 0.01 (two‐tailed). 
3.2. Path Analysis 
Three models were  tested,  the  direct model, mediation model  and  full model  and  results 
indicated that the full model was the best fit of the three tested models. Model fit was evaluated using 
the 2, comparative fit index (CFI) and the root mean square error of approximation (RMSEA) with a 







Model  2  Df  p  CFI  RMSEA  90% CI 
Direct Effect  49.64  3  <0.001  0.843  0.24  0.180, 0.294 
Mediation  36.65  2  <0.001  0.883  0.24  0.181, 0.342 
Full Model  0.001  1  0.99  1.00  0.00   
Figure 1 showed the standardized path coefficients and the R2 values for the full model. All paths 
were  significant  at  the  0.05  level. A  level of FoMO one  standard deviation  above  the mean was 
associated  with  an  increase  in  insomnia  0.14  standard  deviations  above  the  mean.  A  level  of 
interpersonal  stress  one  standard  deviation  above  the mean was  associated with  insomnia  0.30 
standard deviations above the mean, suggesting that interpersonal stress had a stronger relationship 
with  insomnia  than FoMO. The R2 value of 0.356  in  the mental health outcome  showed  that  the 
relationship of  interpersonal  stress, FoMo  and  insomnia  accounted  for  almost half of  the  shared 
variance. 




















role of  insomnia  in  the  association of  stress  and FoMO with mental health.  Importantly,  college 
students who experience FoMO and/or interpersonal stress may bring these experiences to bed with 
them, remaining in an activated cognitive or emotional state. Negative affect arising from stress may 
promote or maintain biological processes  such  as  cortisol production  and/or  autonomic nervous 
system  arousal. These biological  states may  generate  sleep  impairment  in  the  short  term  and/or 
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allow a more  rigorous and nuanced  test of sleep problems  that may mediate between stress and 
mental health. Second, the sample was predominantly female and had limited racial diversity, which 




















Physicians  (ACP)  [44], college health and  counseling  centers  should  include  cognitive behavioral 




Future  research  should  examine  a  possible  role  of  college  students’  technology  use  in  the 










use  fits  into  the  associations  between  interpersonal  stress,  FoMO,  insomnia,  and mental  health 
revealed in this study. 
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